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UNIR Propdsito del documento

1. Proposito del documento

El Servicio de Neumologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca (HCUVA) se situa en el area sanitaria | del Servicio Murciano de Salud
(SMS). ElI SMS esta inmerso en el Sistema Nacional de Salud (SNS) que es un
sistema sanitario publico tipo Beveridge(1), con asistencia universal a la
poblacién espafola, residente en los estados miembros de la Union Europea y a
los inmigrantes residentes en la misma. EI SMS atiende a una poblacién de
1.465.258 habitantes y esta dividido en 9 areas de salud con 90 zonas basicas
de salud (ZBS). En el area | de salud, que contiene 15 ZBS y 14 centros de salud
y 33 consultorios locales, se atiende a una poblacidon de 258.234 habitantes (2).
El Servicio de Neumologia del HCUVA atiende a la poblacion del area | de salud
del SMS en el ambito de las enfermedades respiratorias, tanto desde el punto
de vista preventivo, como diagnostico y terapéutico, ademas de ser el Servicio
de Neumologia de referencia del SMS para diagnésticos y procedimientos que

no es posible realizar en otras areas de salud.

El propdsito de este documento es la concurrencia del Dr. Rubén Andujar

Espinosa a una plaza de jefatura de servicio de Neumologia descrito.
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UNIR Marco general y caracteristicas del sistema
sanitario donde se localiza la unidad de gestion clinica

2. Marco general y caracteristicas del sistema sanitario donde
se localiza la unidad de gestidn clinica.

El Servicio de Neumologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca (HCUVA) de Murcia es el hospital de referencia del area | de Servicio
Murciano de Salud (SMS) y atiende a una poblacién de 258.234 habitantes,
ademas es el Servicio de Neumologia de referencia del SMS para diagnésticos

y procedimientos que no es posible realizar en otros hospitales.

El SMS atiende a una poblacion de 1.465.258 habitantes y esta dividido en 9
areas de salud con 9 hospitales de referencia y 90 zonas basicas de salud (ZBS)
que contienen 85 centros de salud y 185 consultorios locales (2). La atencion
esta estructurada en dos niveles asistenciales: atencién primaria que realiza la
asistencia en los centros de salud y consultorios locales; y atencion

especializada que realiza la asistencia en hospitales y centros de especialidades.

Widpd Seiialu 2U 19

+
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Figura 1. Mapa sanitario de la region de Murcia
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sanitario donde se localiza la unidad de gestion clinica

El area | de salud del SMS es un area integrada en la que se gestionan
los dos niveles asistenciales en una sola gerencia, y estos niveles estan

distribuidos de la siguiente manera:
- Atencion Especializada:
o Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
o Centro de Especialidades “Dr. Quesada”.
- Atencion Primaria:
o 15 Zonas Basicas de Salud.
= 14 centros de salud.

= 33 consultorios locales.

Caracteristicas del sistema sanitario.

El SMS tiene un modelo de sistema sanitario “Beveridge”, en el que “toda
persona tiene derecho al mejor tratamiento médico existente, fueran cuales
fuesen sus medios econdmicos”, con restricciones en la accesibilidad (listas de
espera) para favorecer una mayor equidad y un mayor control del gasto. En este
modelo de sistema sanitario se presta asistencia universal a la poblacion
espafola, residente en los estados miembros de la Unién Europea y a los

inmigrantes residentes en la misma.

Debido al contexto socio-politico de crisis econdmica, en los ultimos 5
afos se han llevado a cabo algunas reformas para gestionar la sanidad de forma
mas austera (3). De este modo, se han tomado medidas de recortes de
financiacion de la sanidad, por ejemplo, a nivel de prestacion farmacéutica, se
exige la prescripcion de medicamentos por principio activo para mejorar la
sostenibilidad del sistema, y se ha modificado la aportacion farmacéutica por
parte de los pacientes que actualmente se lleva a cabo en funciéon del nivel de

renta de los mismos. Estas medidas mejoran la sostenibilidad del sistema

Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria 13
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sanitario en tiempos de crisis, aunque podria comprometer la accesibilidad a los
tratamientos por parte de los pacientes con las rentas mas bajas, a pesar de la

escasa aportacion que realizan los mismos.

Se ha llevado a cabo una amortizacion de plazas que se dejaron vacantes
por profesionales sanitarios que se han jubilado en estos ultimos 5 afos, lo que
ha supuesto una reduccion importante en las plantillas sanitarias de algunos
servicios. Esto merma la calidad de la asistencia en algunos casos, favoreciendo
la sobrecarga de trabajo y por tanto los errores humanos. Considero que esta

medida ha repercutido negativamente en la atencion sanitaria.

Otras medidas llevadas a cabo han sido la restriccion en la accesibilidad
a la medicina especializada de los inmigrantes no residentes en Espafia o
inmigrantes ilegales, que ha supuesto una pésima atencién a estos colectivos
que, en el caso de las enfermedades infecciosas, podrian provocar un problema
de salud publica. En el caso concreto de nuestro Servicio de Neumologia, los
inmigrantes que padecen tuberculosis tienen dificultades para acceder a los
servicios de neumologia y por tanto poder establecer un adecuado diagndstico,
con la realizaciébn de los procedimientos necesarios (Broncoscopias) y la

prescripcion de un adecuado tratamiento.

En resumen, el Servicio de Neumologia al que se concurre para la plaza
de jefatura de servicio, pertenece al area | de salud del SMS, que es un area que
integra la atencion primaria y especializada y que esta inmerso en un sistema de
salud Beveridge, que en los ultimos afos ha sufrido algunas medidas de

austeridad debido a la crisis econdmica
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3. Analisis Estratégico
a. Analisis externo.

a.1. Datos demograficos.

El area | de salud del Servicio Murciano de Salud es un area integrada en
la que se gestionan los dos niveles asistenciales, atencion primaria y
especializada, en una sola gerencia. Esta area de salud comprende una
poblacion de 258.234 habitantes. La atencidén especializada se desarrolla en su
hospital de referencia, el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, y

en el Centro de Especialidades “Dr. Quesada”.

Para el desarrollo de las actividades de atencion primaria, el area | de salud

tiene adscritas 15 ZBS que son las siguientes:
1. Alcantarilla.
2. Alcantarilla/Sangonera la Seca.
3. Alhama.
4. Librilla.
5. Mula.
6. Murcia / Algezares.
7. Murcia / Aljucer.
8. Murcia / Campo de Cartagena.
9. Murcia / El Palmar.
10.Murcia / Espinardo.
11.Murcia / La Alberca.
12.Murcia / La Nora.
13.Murcia / Nonduermas.

14.Murcia / San Andrés.

Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria 16
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15.Murcia / Sangonera La Verde.

En estas ZBS, la actividad se desarrolla en 14 centros de salud y 33

consultorios locales que son los siguientes:

1.

2.

8.
9.

Centro de Salud Alcantarilla-Casco.
Centro de Salud Alcantarilla-Sangonera.

Centro de Salud Algezares.

. Centro de Salud Alhama.

Centro de Salud Aljucer.

Centro de Salud Campo de Cartagena — Corvera.
Centro de Salud El Palmar.

Centro de Salud Espinardo.

Centro de Salud La Alberca.

10. Centro de Salud La Nora.

11. Centro de Salud Mula.

12.Centro de Salud Murcia — San Andrés.

13.Centro de Salud Nonduermas.

14.Centro de Salud Sangonera La Verde.

15. Consultorio Albudeite.

16. Consultorio Avileses.

17.Consultorio Bafios y Mendigo.

18. Consultorio Barqueros.

19. Consultorio Campos del Rio.

20.Consultorio Casas Nuevas.

21.Consultorio El Berro.

22.Consultorio El Canarico.

23.Consultorio El Puntal.

Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria 17



UNIR
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24 .Consultorio Era Alta.
25.Consultorio Fuente Librilla.
26.Consultorio Gea y Truyols.
27.Consultorio Guadalupe.
28.Consultorio Javali Nuevo.
29.Consultorio La Costera.
30. Consultorio La Raya.
31.Consultorio Librilla.
32.Consultorio Lobosillo.

33.Consultorio Los Garres.

34.Consultorio Los Martinez del Puerto.

35. Consultorio Murta.

36. Consultorio Pliego.
37.Consultorio Puebla de Mula.

38. Consultorio Puebla de Soto.

39. Consultorio Rincén de Beniscornia.
40. Consultorio Rincon de Seca.
41.Consultorio San Ginés.
42.Consultorio Sangonera La Seca.
43.Consultorio Santo Angel.

44 Consultorio Sucina.

45. Consultorio Valladolises.

46. Consultorio Lo Jurado.

47.Consultorio Yechar.

Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria
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+
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Figura 2. Area | Murcia Oeste y Zonas Basicas de Salud.

a.2. Recursos sanitarios del area | del SMS.

El area | de salud del SMS cuenta con los siguientes recursos sanitarios (4):

- Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca: Hospital publico de
tercer nivel de referencia del area y de referencia del SMS que cuenta con

los siguientes servicios médicos y quirurgicos:
o Analisis Clinicos.
o Alergologia.
o Anestesiologia y Reanimacion.
o Anatomia Patoldgica.
o Aparato Digestivo.
o Bioquimica.
o Cardiologia.
o Cirugia Cardiovascular.

o Cirugia General.

Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria 19
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Cirugia Maxilofacial.
Cirugia Plastica.
Cirugia Toracica.
Dermatologia.
Endocrinologia y Nutricion.
Farmacia.

Genética clinica.
Geriatria.
Ginecologia.
Hematologia.
Inmunologia.
Medicina Intensiva.

Medicina Interna.

Medicina Interna — Infecciosas.

Medicina Nuclear.
Microbiologia.
Nefrologia.
Neumologia.
Neurocirugia.
Neurofisiologia.
Neurologia.
Obstetricia.
Oftalmologia.
Oncologia Médica.
Oncologia Radioterapica.

Otorrinolaringologia.

Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria
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Pediatria.

Psiquiatria.
Radiologia.
Rehabilitacion.
Reumatologia.
Traumatologia.

Unidad de Demencias.

Urologia.

- Centro de Especialidades “Dr. Quesada”. Centro de especialidades

publico adscrito al HCUVA que cuenta con las siguientes especialidades

médicas y quirurgicas:

@)

Aparato Digestivo.
Cirugia General.
Dermatologia.
Endocrinologia y Nutricion.
Ginecologia.
Otorrinolaringologia.
Oftalmologia.
Nefrologia.
Neumologia.
Neurologia.
Cardiologia.
Traumatologia.
Urologia.

Radiologia.

Master Universitario en Direccion y Gestion Sanitaria
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Hospital Psiquiatrico Roman Alberca: Hospital psiquiatrico publico con
camas de hospitalizacién, consultas externas, hospital de dia localizado

dentro del area | de salud.
Centros de salud y consultorios: Descritos en el apartado anterior.

Hospital Quirén San Carlos: Hospital general privado concertado con el
SMS vy con dotacion tecnologica (TAC, resonancia magnética,

Hemodinamica, Angiografia).

Clinica Médico-Quirargica San José: Hospital general privado con

concierto con el SMS.

Hospital Mesa del Castillo: Hospital general privado con concierto y

dotacion tecnoldégica.

Clinica San Felipe: Clinica psiquiatrica privada no concertada y localizada

en el area | de salud.

En cuanto a la edad y género de la poblacion que se asiste en el area | de la

Region de Murcia, se asume que es similar a la poblacién de la Region. Segun

datos del Portal Estadistico de la Region de Murcia (5), la poblacién de la Region

de Murcia se distribuye por edades y género de la siguiente manera:

HHombres H Mujeres De 80 a 84 aflos 35.593 14.550

21.043

ot Hombres Mo
1.464.440| 733.421| 731.019
Piramide de Poblacién Regién de Murcia 81991 42365 39626
2016 91.865| 47.229| 44.636
85783 44.122) 41.661
79.009| 40.474| 38535
80.894 41.410 39.484
88.007| 44554 43.453
106.020, 53.900| 52.120
129.788)  68.689| 61.099
125.666| 65.971| 59.695
116998  60.126| 56.872
102.584| 51.892| 50.692
86394 42.840| 43554
68.337| 33.341| 34.996
61.273| 29.038] 32.235
-80.000-60.000-40.000-20.000 O  20.000 40.000 60.000 80.000 49.962 23159 26.803
43001 18.888 24.113
| Desoassatios |
| De 85y més afios |

De 85 y més afios 31.275 10.873

Figura 3. Piramide de poblacién de la Region de Murcia.
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a.3. Recursos sociales y comunitarios del area | del SMS.

Instituto Murciano de Accién social (IMAS) (6): organismo publico
encargado de integrar las funciones de la Seguridad Social referidas al
antiguo Instituto Nacional de Servicios Sociales (Imserso), en los términos
establecidos en el Real Decreto 649/1995, de 21 de abril. En
consecuencia, asume todas las funciones traspasadas en materia de
gestion de los servicios complementarios de las prestaciones del Sistema
de Seguridad Social para Personas Mayores, Discapacitados y poblacion
marginada, asi como las que le competen respecto de la gestion de las
prestaciones sociales y econdmicas contempladas en la Ley de
Integracion Social de los Minusvalidos y en la Ley General de la Seguridad
Social.

Voluntariado de la Region de Murcia (7): Portal de voluntariado para el
conjunto de actividades dirigidas a la satisfaccion de areas de interés
general, desarrolladas por personas fisicas, a través de entidades
publicas o privadas inscritas en el registro de asociaciones de
voluntariado sin animo de lucro debidamente organizadas en la region de
Murcia.

Centros de servicios sociales (8): son equipamientos de titularidad
publica, dotados de equipos técnicos, asi como de los medios necesarios
para dar soporte al desarrollo de las prestaciones basicas de Servicios
Sociales. Estos centros son el equipamiento basico de los Servicios
Sociales de Atencién Primaria, constituyen el nivel primario de atencién
social a los ciudadanos y se caracterizan por atender a toda la poblacién
de su ambito territorial, ser polivalentes, ofrecen respuestas a las distintas
necesidades sociales planteadas, ser la puerta de acceso a todo el
sistema publico de Servicios Sociales, orientan al recurso adecuado vy,
cuando es preciso, derivan a los servicios especializados, promover la
participacion social, estar gestionados por los Entes Locales a través de

convenios con la Administraciéon Autondmica.
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a.4. Actividad asistencial del H.C.U. Virgen de la Arrixaca.

La actividad asistencial global del Hospital se muestra en la siguiente

tabla:
Actividad Asistencial 2011 2012 2013 2014 2015
Global

Ingresos Programados 7.805 8.046 9.527 10.099 10.367

Urgentes 29.150 29486 28.189 26.665 26.935

Traslados 3.668 4.460 4.885 6.287 5.229

Totales 36.955 37.532 37.716 36.764 37.302

Domicilio 34.604 37.277 35.384 35.058 35.227

Exitus 1.208 1.167 1.217 1177 1.152

Traslados 4.549 5.308 5.716 6.710 5.981

Voluntarias 298 255 227 206 176

Totales 37.002 37.549 37.660 36.864 37.307

Estancias Totales 273.308 276.006 269.120 261.827 255.996

Media 7,40 7,35 7,14 7,12 6,86

Ingresos/dia 100,97 102,83 103,33 100,72 101,92

746,74 756,18 737,32 717,30 699,44

7888 7856 7474 7253 7221

Consultas  Primeras 210.459 201.714 169.932 180.627 203.115

Externas  Sucesivas 491.255 486.049 441552 410.986 430.233

Total 701.714 687.763 611.484 591.613 633.348

Suces/Primeras 2,33 2,41 2,60 2,28 2,12

Demora media 16,84 16,69 17,44 11,10 15,43

Deriv. Primaria 70,45 72,75 65,26 61,00 57,13

Actividad Prog. Ingresados 8.177 8.398 7.909 6.961 7.641

Quirargica = Prog. Ambulatoria 7.043 7.392 7.398 7477 7.156

Urg. Ingresados 4.160 4.365 4.278 4.617 4.235

Urg. Ambulatorias 406 398 386 263 191

Total 19.786  20.553 19.971 19.318 19.223

% Ocup Quirof 70,47 7329 7506 74,38 75,06

IntervProg / dia 46,04 48,71 4389 4144 40,82

Inter Urg / dia 12,48 13,05 12,78 13,37 12,09

Total Interv / dia 58,52 61,76 56,67 54,81 52,91

% Int Suspendidas 5,27 5,53 6,23 7,50 6,69

SRR e et 191,928 191.202  189.218 192.098 191.852

Urgenc Ingresadas 29.150 29486 28.189  25.791 26.665

Urg no Ingresadas 162.778 161.716 161.029 166.307 165.187

Urgencias por dia 524,39 523,84 518,41 524,86 525,62

% Urg ingresadas 15,19 15,42 14,90 13,43 13,90

Tabla 1. Actividad asistencial global del HCUVA.
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a.5. Plan estratégico del H.C.U. Virgen de la Arrixaca.

El plan estratégico que comprende el bienio 2016-2018, se enmarca
dentro de la dinamica asumida por el area | de salud en su Modelo de Gestién
Excelente basado en el Modelo Europeo de Gestion de la Calidad (EFQM), y por
tanto es considerado como una herramienta importante para establecer sus
objetivos a medio y largo plazo y definir las estrategias y acciones a poner en
marcha en estos dos afos, de forma que la organizaciéon avance y afronte los

nuevos escenarios derivados del entorno social, tecnoldgico y demografico.

Los objetivos generales del plan estratégico se concretan en el desarrollo

de los siguientes puntos:

- Establecer un diagnéstico que permita conocer con exactitud la situacion
actual del area de salud e identificar las necesidades y demandas de los
grupos de interés.

- Complementar la definicién de estrategias y objetivos, concretandolos en
planes de actuacién que se integren con las grandes lineas estratégicas
determinadas por la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Regién
de Murcia y el Servicio Murciano de Salud.

- Facilitar el despliegue de esta estrategia a todos los procesos y
estructuras organizativas del area, implicando a personas que los

conforman.

Para el desarrollo del plan estratégico se ha partido de las autoevaluaciones
EFQM realizadas en 2010 en el entorno hospitalario, y en 2012 en el area de
salud, que han servido para analizar y evaluar de forma integral la situacion
y el funcionamiento de cada area de cara a la excelencia. Se ha puesto
especial atencion a los puntos fuertes y areas de mejora detectadas. En este
plan estratégico, realizado en consonancia con las estrategias 2016 del SMS,
se ha articulado en torno a los agentes facilitadores del modelo EFQM:
Liderazgo, Personas, Estrategia, Alianzas, Recursos y Productos, Procesos

y Servicios.
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Las lineas estratégicas propuestas para el bienio 2016 — 2018 en el plan

estratégico del H.C.U. Virgen de la Arrixaca son las siguientes:

1. Promocidn de las Unidades de Gestion Clinica.

Tomando como eje del sistema al paciente, se pretende descentralizar la
organizacion, implicando progresivamente a los clinicos en la toma de
decisiones. Este es un proceso dinamico que supone asumir una apuesta por
el cambio y la mejora continua de la asistencia. Es, por tanto, un proyecto
asistencial centrado en el paciente y que busca facilitar el trabajo diario de

los profesionales.

2. Mejorar la gestidon de usuarios favoreciendo la continuidad asistencial.

El area | de salud es un éarea integrada que potenciara la continuidad
asistencial, sobre todo de los pacientes con enfermedades cronicas,
mejorando la comunicacion entre los niveles asistenciales, primaria y
especializada, para poder aportar a los pacientes una atencién integral a la

cronicidad.

3. Gestion de la atencion urgente.

El objetivo es alcanzar un modelo de atencién continuada coherente y
satisfactorio para pacientes y profesionales con calidad del servicio y confort
del profesional. Para ello es necesario el analisis de los recursos disponibles,
condicionado por la estructura hospitalaria y los recursos econémicos, para
buscar el dimensionamiento real de las necesidades en funcién de la
operatividad y la demanda. Se pretende una asistencia urgente de calidad,

que garantice una atencién integral y que potencie la profesionalizacion.

4. Apoyo al desarrollo de procedimientos de Alta resolucion.

Disenar e implantar circuitos de atencion rapida para procesos clinicos en los

que el factor tiempo puede tener un impacto importante en los resultados
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finales del proceso asistencial: Circuitos de diagnostico y tratamiento de
cancer de mama, pulmon, colon-recto y vejiga; circuito de biopsias
ganglionares. Implantar circuitos que permitan atender de forma ambulante y
rapida la mayor parte del proceso asistencial: Consultas de alta resolucién
de: Cardiologia, Neurologia, Digestivo, Neumologia y Medicina Interna. Todo
esto supone un ahorro de coste que permite evitar estancias inadecuadas

para diagndstico y facilitar las altas y el seguimiento en consultas especificas.

5. Alternativas a la hospitalizacién.

Promoviendo la continuacion de cuidados de enfermeria y médicos que
permitira realizar altas precoces o evitar ingresos, con lo que supone
comodidad al pacientes y reduccién de gasto. Con esta linea se promueve el

cambio al modelo de cuidados crénicos.

6. Potenciar los programas de formacion.

El hospital desarrollard las medidas necesarias para la gestion del
conocimiento adecuandola a los requerimientos de aprendizaje, desarrollo
profesional y mejor aprovechamiento para posicionarse a la vanguarida del

conocimiento cientifico.

7. Fomentar la investigacién y proyectos de cooperacion en red.

El hospital se marca como objetivo realizar una investigacion de la calidad,
cuyos resultados contribuyan al mantenimiento de la salud y tratamiento al
paciente. Para ello, se pretende la mejora de las estructuras de apoyo a la
investigacion, el crecimiento y adecuacién de las lineas de investigacion
actuales y la creacién de alianzas enfocadas al aumento de volumen e

innovacion.
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8. Plan de comunicacion.

Se trata de ganar visibilidad en la sociedad y reconocimiento por parte de los
pacientes y profesionales, se impulsa el desarrollo de un Plan de

Comunicacion integral enfocado tanto al exterior como al interior del hospital.

9. Gestion de prevencién de riesgos laborales.

Analisis de riesgos laborales de todos y cada uno de los puestos del hospital.

10. Gestion de la Seguridad del Paciente.

Mejora de la seguridad del paciente promoviendo la cultura de seguridad en
el hospital, potenciando la evaluacion continua de la seguridad del centro y
de los servicios, mejorando la seguridad del paciente. Se pretende fomentar
la participaciéon ciudadana, realizar investigacion sobre seguridad del
paciente y orientar toda la estructura y organizacion del hospital hacia la

seguridad del paciente.

11. Plan funcional de espacios.

Avanzar hacia la definicion y conformacion del hospital de cara a orientar las
sucesivas iniciativas en obras, traslados, etc. El plan que ha sido contrastado
con los diferentes servicios se basa en: agrupar, si es posible, todos los
locales de consultas en areas definidas; facilitar el acceso de los pacientes;
definir la atencion integral en areas especificas por especialidad, y hacer
operativa la funcionalidad de las unidades asistenciales; realizar un disefio
adecuado para la prestacion de servicios; buscar la confortabilidad de los
pacientes y los profesionales; dimensionar las estructuras asistenciales; y

hacerlo atractivo a la poblacion.

12. Adecuacién tecnoldgica de medios diagndsticos y terapéuticos.

Creacién de una comision para asesorar a los 6rganos directivos del hospital

en el area de adecuacioén tecnoldgica. Esta comision tendra como objetivos:
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conocer los medios y procedimientos técnicos que se emplean en el area
hospitalaria, asi como su grado de utilizaciéon, su adecuacién a las
necesidades asistenciales y rendimiento; establecer las prioridades de

dotacion de medios tecnoldgicos, sobre la base de la demanda asistencial

del hospital.
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Figura 4. Mapa estratégico del H.C.U. Virgen de la Arrixaca

b. Analisis Interno.
b.1. Estructura funcional del Servicio de Neumologia.
El Servicio de Neumologia esta organizado en 6 areas funcionales

distribuidas de la siguiente manera:

1. Hospitalizacion.

El area de hospitalizacion dispone de 20 camas para pacientes

ingresados desde el area de urgencias, consultas externas o0 ingresos

programados con patologia aguda respiratoria.
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2. Consultas Externas.

En el area de consultas externas se atiende de forma ambulatoria a
pacientes con enfermedades respiratorias, derivados por médicos de atencion
primaria, por otros especialistas y por los propios especialistas en neumologia.
Las consultas externas estan estructuradas de forma que a diario se encuentran
en funcionamiento una consulta general de neumologia, donde se atienden
pacientes derivados desde atencion primaria; y dos consultas monograficas de
distintas patologias respiratorias, donde se atiende a pacientes que padecen una
patologia por especialistas expertos en estas patologias. Actualmente existen
consultas monograficas de las siguientes patologias: Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedades neuromusculares, trastornos
respiratorios del suefio, bronquiectasias y fibrosis quistica, enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID), asma de dificil control y ventilacion mecanica

domiciliaria.

3. Unidad de Pruebas Funcionales Respiratorias.

La unidad de pruebas funcionales respiratorias se encarga de realizar
pruebas diagnosticas de funcion pulmonar que sirven de apoyo para el
diagndstico y seguimiento de la mayoria de las enfermedades respiratorias. En
esta unidad se realizan e interpretan las siguientes pruebas: espirometria
forzada, prueba broncodilatadora, pletismografia, Test de difusion de monédxido
de carbono, presion inspiratoria maxima (PIM), presion espiratoria maxima
(PEM), p0,1, fraccion espiratoria de oxido nitrico (FENO), gasometria arterial,

pulsioximetria, test de marcha de los 6 minutos y cicloergometria.

4. Unidad de Neumologia Intervencionista.

En la unidad de neumologia intervencionista se realizan las técnicas
invasivas diagnésticas y terapéuticas necesarias para el diagnéstico y el
tratamiento de determinadas enfermedades pulmonares. En esta unidad se
realizan broncoscopias con sus técnicas: broncoaspirado, lavado

broncoalveolar, cepillado bronquial, cepillado telescopado ocluido, biopsia
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bronquial, biopsia pulmonar transbronquial, puncién-aspiracion de adenopatias
mediastinicas transbronquiales/transcarinales; Criobiopsias de pulmon,
crioterapia; ecobroncoscopia (EBUS); toracocentesis diagndstica y evacuadora;

colocacién de tubos de drenaje pleural; y biopsia pleural.

5. Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefo.

La unidad de trastornos respiratorios del suefio se encarga del diagndstico
y tratamiento de estos trastornos, fundamentalmente del sindrome de apneas-
hipopneas del suefo (SAHS). Para ello se realizan poligrafias respiratorias
domiciliarias, polisomnografia, tratamiento de la enfermedad con CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure), titulacion de presiones con AutoCPAP

(domiciliaria) y con polisomnografia.

6. Unidad de Ventilacion Mecanica No Invasiva.

La unidad de ventilacidn mecanica no invasiva se dedica al diagnéstico y
tratamiento de la insuficiencia respiratoria, tanto aguda como cronica, que
precisa de soporte ventilatorio. En esta unidad se utilizan ventiladores de presion
y volumétricos, asi como técnicas de diagnostico y seguimiento como la

gasometria arterial, capnografia transcutanea y oximetria nocturna.
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Servicio de Neumologia
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Figura 5. Estructura funcional del Servicio de Neumologia.

b.2. Recursos humanos del Servicio de Neumologia.

El Servicio de Neumologia dispone en la actualidad de los siguientes

recursos humanos:

- Jefe de Servicio.
- Facultativos Especialistas Adjuntos: 8 neumologos.
- Médicos Residentes: 1 médico residente por afio, 4 residentes en total.
- Enfermeria del area de hospitalizacion:
o 1 supervisor de area.
o 12 enfermeros.
o 12 auxiliares de enfermeria.
- Enfermeria de la Unidad de Pruebas Funcionales Respiratorias: 2
enfermeros.

- Enfermeria de la Unidad de Neumologia Intervencionista: 1 enfermero.
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b.3. Cartera de Servicios.

1. Hospitalizacion

1.1. Atencion integral al paciente neumolégico ingresado

1.2. Soporte neumoldgico a otras especialidades (Interconsultas)

2.1. Primera consulta

2.2. Consulta de segunda opinién

2.3. Consulta de neumologia general

2.4. Consulta monografica de trastornos respiratorios asociados a
enfermedad neuromuscular

2.5. Consulta monografica de ventilacion mecanica domiciliaria

2.6. Consulta monografica de EPOC

2.7. Consulta monografica de asma

2.8. Consulta monografica de bronquiectasias y fibrosis quistica

del adulto

2.9. Consulta monografica de trastornos respiratorios asociados al
sueno

2.10. Consulta monografica de enfermedad pulmonar intersticial
difusa

2.11. Consulta monografica de Terapias Respiratorias Domiciliarias

3. Comités multidisciplinarios
3.1. Comité de enfermedad pulmonar intersticial
3.2. Comité de cancer de pulmén
3.3. Comité de hipertension pulmonar
3.4. Comité de asma de dificil control
4.1. Espirometria
4.1.1. Espirometria forzada basal
4.1.2. Prueba broncodilatadora
4.1.3. Espirometria lenta
4.1.4. Espirometria en decubito y sedestacion
4.1.5. Medida del flujo espiratorio maximo
4.2. Volumenes estaticos pulmonares
4.2.1. Pletismografia
4.3. Test de difusion alveolo-capilar
4.4. Test de provocaciéon bronquial inespecifica
4.4.1. Test de metacolina
4.5. Estudio neuromuscular
4.5.1. Presiones
451.1. PIM, PEM
4.5.1.2. PIM nasal (Snip)
4.5.2. Presion de oclusién inicial P0.1
4.6. Test de esfuerzo o ergometria respiratoria
4.6.1. Test de 6 minutos marcha
4.6.2. Test de esfuerzo cardio-respiratorio
4.7. Estudios de distensibilidad pulmonar
4.8. Analisis de gases respiratorios
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4.8.1. Gasometria arterial
4.8.2. Capnografia transcutanea
4.8.3. CO-oximetria
4.8.4. Pulsioximetria
4.9. Medicion indirecta de inflamacion
4.9.1. Oxido nitrico en aire exhalado (FENO)
4.9.2. Condensacion de aire exhalado

5.1. Broncoscopia flexible
5.1.1. Broncoscopia estandar o convencional
5.1.2. Biopsia transbronquial
5.1.2.1. Biopsia transbronquial con pinza
5.1.2.2. Biposia transbronquial con criosonda
5.1.3. Biopsia bronquial
5.1.3.1. Biopsia bronquial con pinza
5.1.3.2. Biopsia bronquial con criosonda
5.1.4. Lavado broncoalveolar (BAL)
5.1.5. Broncoaspirado (BAS)
5.1.6. Cepillado bronquial
5.1.6.1. Cepillado bronquial citolégico
5.1.6.2. Cepillado bronquial protegido microbiolégico
5.1.7. Puncién-Aspiracioén con aguja fina (PAAF) a ciegas
5.1.8. Crioterapia
5.1.9. Extraccion de cuerpos extrafinos endobronquiales
5.1.10. Intubacion traqueal con control de broncoscopia
5.1.11. Ecobroncoscopia (EBUS)
5.1.11.1. Ecobroncoscopia con PAAF citolégica
5.1.11.2. Ecobroncoscopia con PAAF histolégica
5.1.12. Broncoscopia asistida con Ventilaciéon Mecanica
5.1.12.1. Invasiva
5.1.12.2. No Invasiva

5.1.13. Broncoscopia con broncoscopio pediatrico
5.1.14. Broncoscopia de urgencias (24 horas)
5.1.15. Evaluacion broncoscépica de donantes de 6rganos

6.1. Toracocentesis
6.1.1. Toracocentesis diagnéstica
6.1.2. Toracocentesis evacuadora
6.2. Biopsia Pleural
6.2.1. Biopsia con aguja de Abrams
6.3. Drenajes pleurales
6.3.1. Drenajes pleurales Transitorios
6.3.1.1. Drenaje con pleurocath
6.3.1.2. Drenaje con tubos Argille
6.3.1.3. Drenaje con valvula de Heimlich
6.3.2. Drenajes pleurales Permanentes
6.4. Pleurodesis
6.5. Fibrinolisis
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6.6. Ecografia toracica
6.6.1. Ecografia toracica diagnodstica

7. Unidad de Trastornos Respiratorios del Sueio

7.1. Polisomnografia para el estudio de trastornos respiratorios del
sueino
7.2. Poligrafia Respiratoria
7.2.1. Hospitalaria Vigilada
7.2.2. Domiciliaria
7.3. Inicio de CPAP
7.4. Titulacién de CPAP
7.4.1. Titulacion hospitalaria
7.41.1. Manual
7.41.2. AutoCPAP
7.4.2. Titulaciéon domiciliaria con autoCPAP

8. Unidad de Ventilacion Mecanica No Invasiva

8.1. Hospitalizacion de pacientes en insuficiencia respiratoria
8.2. Ventilacion No Invasiva a pacientes agudos

8.3. Respiradores de soporte (presiéon y volumen)

8.4. Respiradores de presion

8.5. Monitorizacion de ventilacién

8.6. Monitorizacion de presiones invasivas

8.7. Dispositivos para el manejo de secreciones

9. Otras técnicas diagnésticas de enfermedades pulmonares

9.1. Esputo inducido

9.2. Prueba de Mantoux
10.Docencia y Actividad Investigadora
10.1. Docencia pregrado

10.1.1. Universidad de Murcia
10.1.2. Universidad Catélica San Antonio (UCAM)
10.2. Docencia posgrado
10.2.1. MIR Neumologia
10.2.2. MIR otras especialidades (Alergologia, UCI,
Anestesiologia, MFyC,...)
10.2.3. Desarrollo de Tesis Doctorales

10.3. Formacién Continuada
10.4. Investigacion Clinica

Tabla 2. Cartera de Servicios.
b.4. Analisis de los datos de funcionamiento generales.

Los datos de actividad asistencial del Servicio de Neumologia se
reflejan en la siguiente tabla:
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Actividad Asistencial 2011 2012 2013 2014 2015
Neumologia

Ingresos Programados 19 18 19 10 13
Urgentes 491 535 611 711 668
Traslados 47 53 86 159 73
Totales 557 606 716 880 754
Domicilio 463 520 595 671 636
Exitus 17 22 24 27 27
Traslados 71 71 91 131 103
Voluntarias 2 0 0 0 0
Totales 553 613 710 829 766
Estancias Totales 5.154 5.517 6.934 7.725 6.692
Media 9,25 9,10 9,68 8,78 8,88
Ingresos/dia 1,52 1,66 1,96 2,41 2,06
Camas Utilizadas 14,08 15,12 19,00 21,16 18,28
Presion de Urgencias 96,27 96,75 96,98 98,61 98,09
Consultas Primeras 1.269 1.111 1.089 1.179 1.602
Externas Sucesivas 2.700 3.173 3.137 2.888 2.699
Total 3.969 4.284 4.226 4.067 4.301
Suces/Primeras 2,13 2,86 2,88 2,45 1,68
Demora media 12,77 38,56 21,82 35,50 48,09
Deriv. Primaria 45,78 47,16 45,45 39,02 36,20
Actividad Prog. Ambulatoria 0 0 0 0 14
Quirargica Total 0 0 0 0 14
IntervProg / dia 0 0 0 0 2
% Int Suspendidas 0 0 0 0 7,14
Actividad Broncos Ingresad 194 302 363 408 453
Neumologia Broncos Ambulat 71 79 93 102 134
Intervencionista Broncos Totales 265 381 456 510 587
% Bronc Suspend 5,7 5.1 5,4 5,6 6,1
Toracocentesis 83 91 94 101 114
Drenajes Pleurales 10 23 25 26 31
Biopsias Pleurales 14 18 21 29 34

Tabla 3. Datos de actividad asistencial del Servicio de Neumologia.

b.5. Prevision de la demanda asistencial.

Los principales factores que influyen en la prevision de la demanda
asistencial son dos: El envejecimiento de la poblacién y el incremento del nimero

de inmigrantes.

El incremento de la longevidad de la poblacion, junto con la disminucién
de las tasas de fecundidad, que en la actualidad son inferiores al nivel de

reemplazo, han originado un envejecimiento progresivo de la poblacion
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espanola, produciendo un incremento de la prevalencia de las enfermedades
cronicas. La Region de Murcia, aunque presenta mejores expectativas
demograficas que otras regiones espafnolas, también presenta un notable

envejecimiento de la poblacion (9).

indice de envejecimiento (%) por CC.AA. (2014).

Melilla 9,79
Ceuta 10,93
Islas Canarias 14,59
Region de Murcia 14,89
Islas Baleares 14,93
Andalucia 15,91
Madrid 16,48
Cataluiia 17,99
Castilla - La Mancha 18,03
Comunidad Valenciana 18,14
Navarra 18,71
Extremadura 19,54
Rioja, La 19,58
Cantabria 19,83
Aragon 20,61
Pais Vasco 20,9
Asturias 235
Galicia 23,51
Castilla y Leén 23,62

0 5 10 15 20 25

Figura 6. Indice de envejecimiento por Comunidades Auténomas.

El aumento progresivo del envejecimiento esta produciendo un aumento
del porcentaje de personas mayores de 75 anos de edad y las perspectivas para
los proximos afios acentuan la progresion de este grupo poblacional y con ello
la presion sobre los recursos privados y publicos para atender sus necesidades.
El area | de la Region de Murcia ha presentado una intensificacion del
envejecimiento, presentando tasas elevadas de envejecimiento en mas de la

mitad de los municipios que pertenecen a ella.
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Figura 7. Mapa de envejecimiento demografico de la Regiéon de Murcia (2013).

Por otro lado, la llegada de poblacion procedente de otros paises a
Espafa es un hecho relativamente reciente que se ha intensificado en los ultimos
afos. En Murcia, la concentracion de poblacién extranjera ha sido relativamente
mas importante que en el conjunto del pais, alcanzando un 15,2% de la poblacion
frente al 11,6% observado en Espafia. El peso de la poblacién residente en
Murcia nacida en el extranjero se ha multiplicado por cinco entre 1998 y 2007.
La presencia de poblacion inmigrante ha afectado a todos los municipios, con un
peso relativo superior al 10% (10). Esta mayor concentracion de poblacion

extranjera es otro factor importante para la prevision de la demanda asistencial.
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Porcentaje sobre la poblacion total
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Nota: Se muesiran los nombres de los municpios con un porcentaje superior al 10%.

Figura 8. Poblacién extranjera por municipios (2007)
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b.6. Matriz DAFO/CAME.

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Tabla 4.
Matriz DAFO/CAME

Plantilla insuficiente.
Modelo asistencial de
agudos.

Atencién a enfermos
pluripatoldgicos.
Alta rotacién de
enfermeria de
hospitalizacion.
Desconocimiento de
las enfermedades
respiratorias por la

Equipo joveny
motivado.

Interés en la
formaciény en la
necesidad de ella.
Comités
multidisciplinares de
distintas patologias.
Estructura funcional
dividida en unidades
especializadas.

poblacion.
AMENAZAS AFRONTAR MANTENER
- Falta de personal. Cambio a modelo Formacion
- Aumento de cargas asistencial de continuada.
de trabajo. cuidados crénicos. Continuar motivando
- Contratos inestables Atencidén centrada en al personal.
de personal. el paciente. Comités
- Variabilidad de la Adaptacién de las multidisciplinares de
practica clinica. guias clinicas al patologias

- Cambios politicos.

- Financiacién de la
formacion por la
industria
farmacéutica.

- Entorno con recursos
limitados de forma
permanente.

servicio.
Redistribucién de las
cargas de trabajo

respiratorias.

OPORTUNIDADES

- Nuevas estrategias en
planificaciéon
sanitaria: enfermo
crénico.

- Control objetivo de la
calidad asistencial.

- Especializacion de la
enfermeria.

- Alianzas con atencion
primaria para la
atencién continuada.

CORREGIR

Reduccion de costes /
Mejoria de la
eficiencia.
Comunicacion con la
sociedad a través de
medios de
comunicacion.
Formacion de
enfermeria.

EXPLOTAR

Estimular la
implicacién del
personal por la
gestion clinicay la
evaluacion de
resultados en salud.
Promover encuentros
multicéntricos en la
practica clinica e
investigacion.
Aprovechar el
potencial de la
telemedicina.
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4. Plan de actuacion de la unidad de gestion clinica.

Mision, Vision y Valores.

Mision
Proporcionar asistencia médica de maxima calidad a los pacientes con
enfermedades respiratorias, realizando un adecuado diagndstico clinico,

radiolégico y funcional, asi como los tratamientos mas efectivos que les

proporcionen la maxima calidad de vida posible.

Vision
Ser el servicio de neumologia referente en calidad asistencial, innovacion e

investigacion en la Regidén de Murcia, ofreciendo una atencién integrada al

paciente respiratorio.

Valores

- Atencion centrada en el paciente.
- Equidad de la atencién.

- Profesionalidad.

- Trabajo en equipo.

- Etica social.

- Calidad contrastada.

- Gestion eficiente.

- Cultura participativa.

- Actitud critica.

- ldentificacion con la organizacion.

- Cultura innovadora.

Factores clave de éxito

- Atencion personalizada y empatica al paciente respiratorio.
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- Ambiente laboral que fomente la comunicacion y participacion, para
favorecer la generacién de conocimiento, la innovacion, la creatividad, el
talento y el emprendimiento.

- Asegurar la continuidad de cuidados del paciente con una adecuada
coordinacion y colaboracién entre la atencion primaria y especializada.

- Desarrollo efectivo del espacio sociosanitario.

- Desarrollo y participacion en actividades de promocion y prevencion de las
enfermedades respiratorias.

- Existencia de recursos sociales y sociosanitarios necesarios para los

pacientes respiratorios.

Lineas estratégicas

1. Fomento de la excelencia asistencial a los enfermos respiratorios.

El camino hacia la excelencia asistencial a los enfermos respiratorios
requiere la mejora de la calidad asistencial de las hospitalizaciones y consultas
externas del servicio de neumologia, fomentando la neumologia basada en la

evidencia.

2. Mejora de la accesibilidad al servicio de neumologia.

El servicio de neumologia del H.C.U. Virgen de la Arrixaca tiene como linea
estratégica la mejora de la accesibilidad de los pacientes a la atencion
neumoldgica para el diagnéstico y tratamiento precoz de las enfermedades
respiratorias, para ello se fijara como objetivo la disminucidn de las listas de

espera.

3. Mejora de la sostenibilidad del servicio de neumologia.

La situacion socio-econdmica actual requiere el fomento de la atencion
sostenible a los pacientes respiratorios, para ello se fomentara la
sostenibilidad del servicio de neumologia mediante el control de gasto

farmacéutico y de material fungible.
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4. Creacion de consultas de alta resolucion de cancer de pulmon.

Los pacientes con sospecha de cancer de pulmoén se benefician de un
diagndstico y tratamiento precoz. La creacién de una consulta de alta
resolucion de cancer de pulmén favorecera este hecho, ademas de disminuir
costes provenientes de la hospitalizacién de estos enfermos, que podran ser

atendidos de forma precoz y ambulatoria.

5. Atencién centrada en el paciente respiratorio.

El envejecimiento de la poblacién de la Regiéon de Murcia, y en concreto
del area | de salud esta provocando el aumento de las enfermedades croénicas,
entre las que destaca la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC).
Estos enfermos se benefician de un plan de autocuidados, la atencién en
hospital de dia con enfermera gestora de casos, que favorecera la disminucion
del numero y gravedad de exacerbaciones, mejorando la accesibilidad de
estos pacientes y la reduccién de costes en la utilizacion de recursos

sanitarios (atenciones en urgencias y hospitalizaciones).

6. Fomento de la seguridad del paciente.

El desarrollo de esta linea estratégica se llevara a cabo mediante un plan
para potenciar y desarrollar la cultura de seguridad del paciente entre los
profesionales del servicio, ademas del desarrollo de un programa de

seguridad del paciente por el paciente (Speak Up).

7. Potenciaciéon del conocimiento y la innovacion.

El servicio de neumologia fomentara el conocimiento del modelo de
excelencia y calidad EFQM por el personal médico y de enfermeria, para
potenciar la mejora de la calidad asistencial. Por otro lado, se fomentara la
innovacion con el estudio y utilizacion de sistemas de atencion mediante las

nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC).
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8. Docencia e investigacion de calidad.

Se potenciara la mejora de la calidad de la docencia pregrado y posgrado
con la formaciéon excelente en patologia respiratoria de los alumnos de
medicina y enfermeria de la Universidad de Murcia y de la Universidad
Catodlica San Antonio (UCAM). Ademas, se fomentara la creacién de grupos
de investigacion multidisciplinares y multicéntricos para una investigacion de

calidad de las enfermedades respiratorias.

Objetivos asistenciales, financieros y de sostenibilidad

Los objetivos asistenciales del servicio de neumologia son:

- Proporcionar atencion hospitalaria multidisciplinar y de calidad a los
pacientes con enfermedades del aparato respiratorio que la requieran
favoreciendo la atencién continuada al alta.

- Mejorar los cuidados, procedimientos, técnicas, guias y vias asistenciales
en lo que se refiere a las enfermedades respiratorias, adecuandolos a los
mejores estandares de calidad de la neumologia nacional e internacional.

- Proporcionar la atencion ambulatoria integral a los pacientes respiratorios
en consultas externas de neumologia para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de su patologia de forma excelente.

- Optimizar las relaciones y los circuitos asistenciales, en lo que concierne
a los procesos neumoldgicos, con los diferentes servicios del hospital v,
muy especialmente, con los médicos de atencién primaria.

- Potenciar la atencidn centrada en el paciente respiratorio.

Los objetivos financieros y de sostenibilidad son:

- Lograr que los procesos de gestion clinica y asistencial sean coste-
efectivos y coste-eficientes en el ambito de sus competencias v,
concretamente, en los recursos que se le encomiendan.

- Promover la existencia de genéricos.
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Potenciar la utilizacion de medicamentos bioequivalentes genéricos vy
facilitar la entrada de medicamentos biosimilares.

Desplazar la atencién desde los precios a las cantidades, desde los
productos a los resultados.

Avanzar en el disefio y la implementacion de formas dinamicas de
financiacion atentas a la efectividad alcanzada.

Basarse en una relacion positiva de coste-efectividad de medicamentos,
asi como de material fungible de las unidades de ventilacion no invasiva y
de neumologia intervencionista.

Dotar de transparencia al sistema de fijacién de precios de medicamentos.

Mapa de procesos de la unidad.

GESTION DE SISTEMAS PLANIFICACION Y ¢ MEIORA CONTINUA
RECACIONESEXTERINAS DE INFORMACION GESTION N AReD
CON LA RED GESTION EVALUACION
- SISTEMA SANITARIO INNOVACION EFQM
- CONTRATO TERCEROS ¢ l z z
- ALIANZAS GESTION ECONOMICO GESTION DE RELACIONES GESTION POR EVALUACION
- SOCIEDAD FINANCIERA EXTERNAS PROCESOS PRACTICA
CLINICA
| | ATENCION AL USUARIO | [ recamaciones | [ aueas | [ acraoecmientos | | estaventovitaL | |
ATENCION SERVICIO DE NEUMOLOGIA ATENCION
PRIMARIA ATENCION EN —— PRIMARIA
URGENCIAS |
UNIDAD DE VENTILACION NO INVASIVA |
ATENCION EN
CONSULTAS | UNIDAD DE TRASTORNOS
PACIENTE | RESPIRATORIOS DEL SUERO — PACIENTE
PROCESOS UNIDAD DE NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA
AMBULATORIOS | —
+ 4 4
LIMPIEZA COCINA APOYO AL DIAGNGSTICO APOYO CLINICO
OTROS RESTAURACION SEGURIDAD RADIOLOGIA ANALISIS CLINICOS FARMACIA DOCUMENTACION OTROS
CENTROS CENTROS
LAVANDERIA HOSTELER(A A PATOLOGICA P DIAGNGSTICAS ESTERILIZACION OTROS SERVICIOS
INVESTIGACION DOCENCIA
T T T T )
GESTION DE PERSONAS GESTION GESTION SUMINISTROS INSTALACIONES G. ECONOMICA
'CONOCIMIENTO TECNOLOGIA
'ADMON PERSONAS LIDERAZGO COMPRAS MANTENIMIENTO “TESORERIA
PROGRAMACION EMPOWERMENT BENCHMARKING INFORMATICA ALMACEN GESTION RESIDUOS CONTABILIDAD
ESTR. ORGANIZ RECONOCIMIENTO FORMACION TECNOLOGIA C. PRESUPUESTO
SALUD LABORAL COMUNICACION BIOETICA SANITARIA ‘

Figura 9. Mapa de procesos del servicio de Neumologia.
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Procesos estratégicos, operativos y de soporte.

En el mapa de procesos del servicio de neumologia se pueden identificar

procesos estratégicos, operativos y de soporte:

- Procesos estratégicos:

o Gestidn de sistemas de informacion.

o Planificacion y gestion.

o Gestidn econdmico-financiera.

o Gestidn de relaciones con la red.

o Gestién de relaciones externas.

o Mejora continua:
= Gestidn de innovacion.
= Evaluacion EFQM.
= Gestiodn por procesos.

= Evaluacion de la practica clinica.

- Procesos operativos:
o Atencién al usuario.
o Atencién en urgencias.
o Atencion en consultas.
o Procesos ambulatorios.
o Hospitalizacion:
= Unidad de ventilacion mecanica no invasiva.
= Unidad de Neumologia Intervencionista.
= Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefo.
o Investigacion.

o Docencia.

- Procesos de soporte:
o Gestién de personas.
= Administracion de personas.

* Programacion.
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= Estructura Organizativa.

= Salud laboral.

= Liderazgo.

= Empowerment.

= Reconocimiento.

= Comunicacion.
o Gestidn del conocimiento.

= Benchmarking.

=  Formacion.

= Bioética.
o Gestion de Tecnologia.

» |nformatica.

= Tecnologia sanitaria.
o Suministros.

= Compras.

=  Almacén.
o Instalaciones.

= Mantenimiento.

= Gestion de residuos.
o Gestién econdmica.

= Tesoreria.

= Contabilidad.

= Control de presupuesto.

Calidad y Seguridad del paciente.

El Servicio de Neumologia al que se opta mediante esta memora a la
jefatura pretende la excelencia asistencial con la maxima calidad posible que le
posicione como hospital de referencia de la regién de Murcia y a la cabeza en
calidad asistencial en los hospitales de su nivel en el territorio nacional. Para ello

se planifican las siguientes acciones:
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Implicacion del jefe de servicio en la persecucion de este objetivo.
Definicién de los objetivos de calidad de cada uno de los procesos
asistenciales, unidades en las que se estructura el servicio y de los
resultados a obtener.

Liderazgo en calidad del jefe de servicio.

Lograr la implicacion de otros lideres del hospital en la mejora de la
calidad.

Analisis del entorno para identificar los problemas de calidad del
servicio.

Disefnar el sistema de calidad adecuado a los problemas de calidad
identificados.

Fomentar la cultura de calidad entre los integrantes del servicio de
neumologia.

Documentacién y comunicacién de los resultados.

Elaboracion de cuadros de mando para monitorizar la calidad y

establecer ciclos de mejora de la calidad asistencial.

Para el Servicio de Neumologia del Area | del Servicio Murciano de Salud

es fundamental disponer de un programa de gestiéon de riesgos debido a la

variedad en la cartera de servicios de la que dispone.

1.

En nuestro servicio el proceso de gestidn de riesgos consta de seis fases:

Analisis de situacion y contexto.

Como ya se ha mencionado el Servicio de Neumologia del H.C.U. Virgen de

la Arrixaca es un servicio con una amplia cartera de servicios que incluye la

hospitalizacion, consultas externas generales y monograficas sobre distintas

patologias respiratorias, asi como la atencién a enfermos graves que requieren

el uso de ventilacién mecanica no invasiva, enfermos con patologia respiratoria

durante el suefio y también incluye a los pacientes que requieren de la utilizacion

de técnicas invasivas como la broncoscopia, las biopsias de pulmén con

criosonda o la punciéon de adenopatias mediastinicas con ecobroncoscopio,
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entre otras. Esta extensa cartera de servicios facilita la aparicién de riesgos y por
tanto puede comprometer la seguridad del paciente. De esta manera para
facilitar la tarea a realizar en la siguiente fase, el servicio de Neumologia debe
desglosarse en distintas areas o unidades con distintos riesgos inherentes al

area.

2. Identificacion de riesgos.

Es necesario que la identificacion de riesgos se produzca de forma activa para
anticiparnos a la aparicién de riesgos y poder prevenirlos antes de que ocurra el
evento adverso. Una vez desglosado el Servicio de Neumologia en las areas

descritas previamente, es el momento de identificar los riesgos de cada unidad.

Para la identificacion de riesgos se utilizaran distintas herramientas como la
lluvia de ideas para generar diversidad de aportaciones, técnica de grupo
nominal para reducir el niumero de aportaciones iniciales a un tamafo que
podamos gestionar y la espina de pescado para identificar riesgos agrupados

por categorias.

3. Analisis y evaluacién de los riesgos.

Tras identificar los posibles riesgos que pueden aparecer en el Servicio de
Neumologia, debemos priorizar aquellos que son mas relevantes. De esta

manera, debemos combinar un enfoque reactivo y un enfoque proactivo.

Para determinar aquellos riesgos que son mas relevantes se puede utilizar
una matriz de riesgos para relacionar la probabilidad de aparicién del riesgo y el
impacto causante. De esta manera se proponen distintos tipos de medidas a

tomar en funcion de la relevancia.
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PROBABILIDAD

Raro Poco probable Posible Muy probable Casi seguro
Despreciable Bajo Bajo Bajo Medio Medio
Menores Bajo Bajo Medio Medio Medio
Moderadas Medio Medio Medio Alto Alto

Mayores Medio Medio Alto Alto

Figura 10. Matriz de Riesgos.

4. Planificacion de respuestas.

Una vez identificados los riesgos y analizada su relevancia, conocemos sus
causas Yy los factores que influyen en su aparicion, por tanto, en esta fase
planificaremos nuestra respuesta a los riesgos. Las respuestas se agruparan en
tres tipos: Evitar el riesgo, mitigar el riesgo y aceptar el riesgo. Debemos definir
el nivel de riesgo que se acepta, siendo conscientes de que no es posible afrontar
el 100% de los riesgos. En el caso de los riesgos mas relevantes es necesario
preparar un plan de contingencia para poder reaccionar de una forma eficaz en

el caso de que ocurran.

5. Despliegue de la gestidn de riesgos.

En esta fase el Servicio de Neumologia y en concreto cada area descrita se
encargara de comunicar todo lo relacionado con riesgos que involucran al area
o al servicio, habilitar procesos de deteccion e informacion de riesgos, detallar
procedimientos y designar responsables para cada plan de respuesta (tanto a

priori como a posteriori) y dotarse de los recursos necesarios para gestionarlos.
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6. Implementacién y seguimiento.

En esta ultima fase, el Servicio de Neumologia asume y aborda la gestién de
riesgos como parte de sus funciones habituales, llevando a cabo un seguimiento
y gestionando sus riesgos e incorporando lo aprendido en la aparicion de riesgos

a posteriori para robustecer las acciones a realizar.

Interrelacion con Atencion Primaria.

El servicio de Neumologia se compromete a liderar la interrelacion con
atencion primaria para tutelar a estos profesionales en la atencion a las
patologias respiratorias desde primaria. Para esto se proponen las siguientes

acciones:

- Reuniones trimestrales multidisciplinares (neumologia, atencién primaria,
enfermeria de neumologia y de atencion primaria, ...) en las que se
desarrollara la actualizacién de un tema propuesto por atencion primaria,
se revisaran casos clinicos y se estableceran las vias de asistencia a los
pacientes respiratorios.

- Se desarrollara un sistema de telemedicina con conexion entre el
programa de historia clinica informatizada de atencién primaria (OMIC) y
el programa de historia clinica informatizada hospitalaria (Selene). Los
médicos de atencion primaria podran consultar dudas sobre pacientes
respiratorios que seran atendidas desde neumologia en un plazo no
superior a una semana. Esta medida pretende favorecer la solvencia en
patologia respiratoria desde atencion primaria, la reduccién de
derivaciones a neumologia, la equidad en la atencién al paciente
respiratorio y la eficiencia en la atencién a estos pacientes.

- Desde el servicio de neumologia, se promovera la participacién en
programas educativos en conjunto con atencién primaria y salud publica
en materia de tabaquismo, campafias de gripe, vacunacion de neumococo,

etc.
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Interrelacion con otros servicios asistenciales.

Se fomentara la interrelacion con otros servicios asistenciales para
proporcionar al paciente respiratorio una atencion multidisciplinar adecuada
basada en la mayor evidencia cientifica disponible. Esta interrelacion se podra
realizar tanto de manera directa a través de hojas de interconsulta hospitalaria y
hojas de interconsulta ambulatoria a otros servicios para la valoracion de
pacientes, como a través de distintos comités clinicos multidisciplinares. Las

funciones de estos comités clinicos multidisciplinares seran:

- Elaboracion de guias / protocolos interservicios y vias clinicas de los
pacientes respiratorios para disminuir la variabilidad de la atencion vy
aumentar la seguridad del enfermo respiratorio.

- Discusiéon sobre el diagnéstico y terapéutica de casos clinicos graves o
dificiles para un abordaje multidisciplinar que asegure las mejores
opciones diagnésticas y de tratamiento a los pacientes respiratorios.

- Registro en base de datos de la casuistica discutida en los comités
clinicos.

- Revision continua de la mejor evidencia cientifica en la materia de

patologia respiratoria que aborda el comité clinico.

De este modo se crearan los siguientes comités clinicos para la atencion

multidisciplinar de las siguientes patologias:

- Comité de neoplasias del térax: Participacion de los servicios de Cirugia
Toréacica, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Radiodiagnéstico,
Anatomia Patolégica y Neumologia. Se realizara la adaptacion al centro
de las guias clinicas de la Sociedad Espafnola de Patologia Respiratoria
(Separ) (11-16).

- Comité de Asma grave y de dificil control: Participacién de los servicios de
alergologia, digestivo, unidad de corta estancia, urgencias, atencion

primaria y neumologia. Se adaptaran las guias clinicas conjuntas de
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Separ, la sociedad espafiola de alergologia e inmunologia clinica (Seaic)
y atencidn primaria a los recursos del area sanitaria (17-20).

Comité de Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa: Participacion de los
servicios de Cardiologia, Reumatologia, Anatomia Patolégica, Cirugia
Toracica y Neumologia. Ademas de las funciones de los comités
multidisciplinares ya descrita, se realizara la adaptacion de las guias
clinicas de Separ, en conjunto con la sociedad espafiola de cardiologia, de
y de reumatologia (21-23).

Comité de Enfermedades Neuromusculares: Participacion de los servicios
de neurologia, neurofisiologia, endocrinologia y nutricién, psicologia,
rehabilitacion, hematologia, cardiologia y neumologia. Atencion integral al
paciente con enfermedad neuromuscular. Adaptacion de las guias clinicas
disponibles (24, 25).

Comité multidisciplinar de patologia del Suefio: Participaciéon de los
servicios de neurologia, neurofisiologia, endocrinologia y nutricion,
psiquiatria, otorrinolaringologia, cardiologia, atencion primaria vy
neumologia. Atencién integral al paciente con patologia del suefio. Se

adaptaran las guias clinicas con la mejor evidencia disponible (26-28).

Atencion centrada en el paciente.

Las enfermedades respiratorias mas prevalentes en neumologia son la

EPOC y el asma, en estas dos enfermedades respiratorias se puede contar con

los siguientes recursos sanitarios y sociales que permitan trabajar de forma

integrada en la atencién de estos pacientes para incentivar el empoderamiento

de los pacientes y avanzar en la atencion centrada en el paciente:

Atencion primaria: Contando con médicos y enfermeria para asegurar la
continuidad asistencial de los pacientes, mediante un sistema de

informacion unificado.

Enfermera gestora de casos tanto en atencién primaria como en

especializada.
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- Enfermera educadora para incentivar el autocuidado.

- Fisioterapeuta para favorecer ejercicios de rehabilitacién respiratoria e

incrementar la actividad fisica y disminuir la dependencia.

- Unidades administrativas de los centros de salud y hospitalarias, para

establecer las citas de las consultas y las pruebas complementarias.

- Servicio de Radiologia, Andlisis Clinicos, Rehabilitacion para la

realizacion de pruebas complementarias.

- Trabajadora social del hospital y del centro de salud para pacientes

dependientes.

Desde el Servicio de Neumologia se promovera el uso de las tecnologias de
la informacion y la comunicacién (TIC) en conjunto con el servicio de informatica
para favorecer el empoderamiento del paciente (aportando informacion sobre las
distintas patologias respiratorias, educacion al paciente en el uso adecuado de
inhaladores, participando en portales de salud sobre educacion al paciente), para
monitorizar a los pacientes (con el desarrollo de apps moviles en la que los
pacientes introduciran datos sobre sintomas, datos de funcién pulmonar (por
ejemplo en casos de uso de Peak-flow en asma)), y tener la posibilidad de
aportar instrucciones a los pacientes en funcion de los datos aportados por él
mismo (por ejemplo, sistema de alarmas para iniciar autotratamientos previa
educacioén, para consultar a su médico de atencion primaria, e incluso avisos

para acudir a urgencias en caso de ser necesario).

Guias clinicas y rutas asistenciales para una atencién integrada.

Las enfermedades respiratorias mas prevalentes y que debido a la
situacion social y demografica estan en aumento son el asma y la EPOC. El
servicio de neumologia centrara la atencion integrada en los pacientes que
padecen estas dos patologias, para ello se adaptaran al servicio las guias
nacionales e internacionales sobre asma (GEMA 4.1) y sobre EPOC (GesEPOC
y GOLD).
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La guia espafnola para el manejo del asma (GEMA 4.1) actualizada este
mismo afo. Se trata de una guia sobre asma bronquial basada en la evidencia
cientifica existente y seguida por la mayoria de centros a nivel nacional y que
para su elaboracion se han reunido expertos en asma de distintas sociedades
cientificas como la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(Separ), Sociedad Espafola de Alergologia e Inmunologia Clinica (Seaic),

Sociedad de Respiratorio de Atencion Primaria (GRAP), entre otras.

En esta guia existen dos criterios que implican directamente al paciente
en la toma de decisiones, el tratamiento de su enfermedad y en los autocuidados
del asma. Se tratan, por un lado, en la elaboracion de un plan de accién y, por

otro, en la adhesion al tratamiento inhalado.

En el caso de la adhesion al tratamiento inhalado, la guia propone
identificar a los pacientes con mala adhesion al tratamiento inhalado y las causas
de esa mala adhesion que provocan un mal control de la enfermedad y educar a
los pacientes explicandoles la importancia de la continuidad en los tratamientos
en funcién del tipo de incumplimiento. Es decir, es necesario que el neumalogo,
en este caso, identifique las causas de la mala adhesion e implique al paciente
en el tratamiento de forma que entienda la importancia de una correcta adhesién
al tratamiento para que mejore el cumplimiento, el control de la enfermedad y

por tanto el riesgo futuro del paciente.

El plan de acciéon escrito consiste en unas indicaciones concretas
individualizadas para cada paciente. En primer lugar, el paciente debe ser
educado para conocer la etiologia, la evolucion y la fisiopatologia de la
enfermedad y esto les va a permitir identificar el inicio de una crisis de asma de
una forma fiable. Al paciente se le aporta un plan de accion escrito con
indicaciones de incremento de dosis de su tratamiento inhalado para que, de
forma autébnoma y segun la clinica presente en ese momento, pueda tomar la
decision de iniciar tratamiento para la crisis de asma. De este modo el paciente
participa en el tratamiento de su enfermedad, disminuyendo la gravedad de las
crisis por el inicio del tratamiento precoz y disminuyendo también el uso de

recursos sanitarios como visitas a urgencias o incluso hospitalizaciones.
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En el caso de la EPOC, las guias GOLD y GesEPOC han sido modificadas
en los ultimos afios, cambiando los procesos diagndsticos y terapéuticos de la
enfermedad. Las guias proponen la clasificacion de los pacientes en fenotipos

clinicos y de la gravedad teniendo en cuenta escalas multidimensionales.

Para favorecer la atencion integrada de los pacientes con EPOC, se
propone un plan de autocuidados para la reduccion de la tasa de exacerbaciones
y la disminucion de la utilizacion de los recursos asistenciales (atenciones en
urgencias y hospitalizaciones). Este plan de autocuidados consiste en un
programa educacional desarrollado por enfermeria en el que se educa al
paciente para la identificacién de sintomas de las agudizaciones de forma precoz
y se le forma para iniciar de forma auténoma el tratamiento precoz de la misma
y de este modo evitar el agravamiento de estas agudizaciones. El plan de
autotratamiento incluye también: una sesién con fisioterapeutas que educan al
paciente en rehabilitacion respiratoria, adiestramiento adecuado de su
tratamiento inhalador y seguimiento estrecho por una enfermera gestora de
casos. Estos planes de autotratamiento multicomponente han demostrado ser

eficaces y coste-eficientes (29).

En estos pacientes con EPOC, la oxigenoterapia es una modalidad
terapéutica que consiste en la administracion de oxigeno mediante inhalacién,
en concentraciones mayores que las del ambiente, con la intencién de tratar o
prevenir los sintomas y las manifestaciones de la hipoxemia (30). En Espana,
tras la CPAP, la oxigenoterapia crénica domiciliaria (OCD) es la segunda
modalidad de terapia respiratoria domiciliaria (TRD) (31). En el Area | de Salud
de la Regién de Murcia se estima que la OCD representa el 29% del total de
prescripciones de TRD, con una media de 264 tratamientos por cada 100.000
habitantes. Los analisis de coste-efectividad y coste-utilidad del tratamiento de
la EPOC mediante OCD muestran que el tratamiento de un paciente durante tres
afios supone un ahorro medio de 4.117€, mejorando la calidad de vida del
paciente en 0,46 QUALY (31). El servicio de Neumologia se compromete a
priorizar los tratamientos que resulten mas eficientes. Para lograr la maxima
eficiencia es fundamental que los cuatro pilares en los que se fundamenta la
OCD trabajen de forma coordinada: Médico prescriptor (Neumdlogo, médico de

atencion primaria, médico internista, ...), paciente, empresa prestadora de
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servicio y administracion. El médico prescriptor debera adecuar las
prescripciones a la evidencia cientifica disponible, el paciente debe hacer un
buen uso de la terapia, la administracion valorara adecuadamente la importancia
de estos tratamientos no puramente farmacoldgicos otorgandoles la relevancia
real que tienen, las empresas, deben adaptarse a las nuevas realidades
asistenciales con una atencién centrada en el paciente. El servicio de
neumologia se compromete a revisar las prescripciones de OCD realizadas en
el area en un plazo no superior a 90 dias desde su prescripcidn, para comprobar
la conveniencia de la prescripcion, la necesidad de continuidad y los posibles
efectos adversos que pudieran aparecer para ajustar las dosis de
oxigenoterapia, su continuidad o la retirada de la terapia. Desde el servicio de
neumologia se fomentara la realizacion de reuniones con los servicios de
atencion primaria, medicina interna, la empresa suministradora de terapias y la
administracién con una periodicidad trimestral para evaluar el circuito asistencial
y sus posibles deficiencias, con el objetivo de detectar oportunidades de mejora

y poner en marcha las acciones necesarias.

Gestion del conocimiento e innovacion.

La gestidn del conocimiento e innovacion del servicio de neumologia tiene

los siguientes objetivos:

- Fomentar la formacion y especializacién de los profesionales sanitarios
pertenecientes al servicio que se traduzca en una mejor atencion al
paciente.

- Se valorara la generacién de nuevas ideas para la mejora de productos y
servicios, asi como para la gestion organizativa que posibiliten la mejora
de los recursos economicos, el prestigio y una oferta mayor y de calidad,

asi como la optimizacién de recursos.

Docencia y formacion continuada.

El servicio de neumologia del area | de salud del SMS pretende conseguir

un maximo de calidad en la ensefanza de la patologia respiratoria y la
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neumologia en lo que respecta a la docencia impartida en el pregrado, el
posgrado y la formacion continuada, asi como en la divulgacién cientifica
irradiada a la poblacion general, facilitando su labor en este sentido a los

docentes.

La actividad docente del servicio consistira en:
- Docencia pregrado:

o Docencia pregrado a los alumnos del Grado en Medicina de la
Universidad de Murcia y de la Universidad Catélica San Antonio de
Murcia segun los convenios alcanzados con la consejeria de

sanidad.

o Participacion como profesorado colaborador honorario, profesor
asociado o profesor titular en la Universidad de Murcia de los

profesionales adscritos al Servicio de Neumologia.

o Participacién en lineas de investigacion y cursos sobre patologia

respiratoria de la Universidad de Murcia.

- Docencia posgrado:

o Formacién de Médicos Internos Residentes de Neumologia
siguiendo el programa formativo aprobado por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cada residente acabara al
menos con la propuesta de Tesis Doctoral dirigida por algun

Médico Adjunto de Neumologia del Servicio.

o Formacién de Médicos Internos Residentes de otras
especialidades que roten por el servicio de neumologia segun sus
programas formativos:  Alergologia, Medicina Intensiva,
Anestesiologia y Reanimacién, Medicina Interna y Medicina

Familiar y Comunitaria.

o Formacién de Enfermeros Internos Residentes de Enfermeria del

Trabajo.
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- Formacion Continuada:

o Participacién activa en la formaciéon de otros profesionales
sanitarios en lo relacionado con las enfermedades respiratorias y
sus procedimientos en colaboracion con la gerencia del area | de

salud y la Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia.

Actividad investigadora

El servicio de neumologia llevara a cabo una actividad investigadora
clinica al objeto de potenciar la valoracion y la repercusion del Hospital, de la
Facultad de Medicina y de la Universidad de Murcia en la comunidad cientifica
nacional e internacional, favoreciendo la transferencia del conocimiento a la
sociedad y buscando en todo momento la mejora de la calidad de vida, la salud

y la atencién médica de la poblacion general.

El servicio de neumologia fomentara la realizacion de ensayos clinicos en
su ambito y la inclusion en programas de investigacion de la Sociedad Espanola
de Neumologia y Cirugia Toracica (Separ), asi como del instituto de

investigacion Carlos .
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Monitorizacion del plan de gestidn: cuadro de mando.

Perspectiva

financiera

Perspectiva

de cliente

Perspectiva

interna

Perspectiva

aprendizaje

Objetivos

estratégicos

Reduccién del gasto

farmacéutico

Reduccion del
consumo anual de

material

Mejoria de la

satisfaccion

Reduccion de

accidentes laborales

Mejoria de la

imagen del servicio

Reduccion de
infecciones

nosocomiales

Mejoria de la calidad
de las

Hospitalizaciones

Mejoria de la calidad
de las consultas

externas

Incremento de
conocimiento de
EFQM
Incremento de
investigacion
cientifica
Incremento de
publicaciones

cientificas

Indicadores

Gasto anual en farmacos no
incluidos en GFT
Gasto anual en material
fungible para broncoscopias
Gasto anual en material
fungible de ventilaciéon no
invasiva
% de pacientes
satisfechos/muy satisfechos
anuales
% accidentes laborales

anuales

% de noticias positivas en

prensa anuales

Tasa anual de infecciones

nosocomiales

Promedio anual de estancia

media

% anual de reingresos

% recomendaciones de

enfermeria al alta

Promedio dias en lista de

espera anual

% pacientes con informe
clinico de consulta
% empleados que conocen
EFQM

N° proyectos cientificos

implantados anuales

N° publicaciones cientificas

anuales

Reduccion del 50%
del gasto
Reduccion del 10%
del gasto
Reduccion del 10%

del gasto

98%

Reduccion del 99%

>80%

Reduccion del 40%

Reduccion en 1,5

dias

Reduccion del 60%

100%

< 30 dias

100%

100%

>5

>5

Iniciativas

Adecuar el tratamiento de
los pacientes
hospitalizados a la GFT.
Realizar una comparativa
del material fungible con
las distintas casas

comerciales.

Realizacién de encuestas
de satisfaccion y
sugerencias.
Implementacion de un
plan de prevencién de
riesgos laborales
Realizacion de actividades
divulgativas para
pacientes.
Participacion en actos de
asociaciones de pacientes
Campana de lavado de

manos.

Programa de alta precoz
con apoyo de
hospitalizacion a domicilio
Programa de alta precoz
con apoyo de
hospitalizacion a domicilio
Elaboracion de informes
con recomendaciones al
alta de enfermeria.
Creacion de consulta de
telemedicina con atencion
primaria
Elaboracion de informes
en consultas externas
Cursos formativos sobre

la evaluacion EFQM

Implicacién en las areas
de trabajo de la Sociedad
Espafiola de Neumologia
Formacion de equipos de

trabajo para la elaboracion

de trabajos cientificos
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5. Curriculum del candidato.

Perfil profesional del candidato.

e Perfil profesional:

o Médico Interno Residente en Neumologia. Hospital Morales

Meseguer. Murcia (2006 — 2010).

Médico Adjunto en Neumologia. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca (2010 — actualidad).

Profesor Colaborador Honorario de Aparato Respiratorio. Facultad
de Medicina. Universidad de Murcia. (2007 — 2016).

Profesor Asociado Doctor de Aparato Respiratorio. Facultad de
Medicina. Universidad Catdlica San Antonio (UCAM). (2016 —

actualidad).

o Perfil académico:

@)

Licenciado en Medicina por la Universidad de Extremadura (1999
—2005).

Master en Tabaquismo por la Universidad de Sevilla (2009).
Master en Neumologia Intervencionista por la Universidad de
Cérdoba (2014).

Doctor en Medicina por la Universidad de Murcia con la calificacion
de Sobresaliente Cum Laude (2015).

Master Universitario en Telemedicina por la Universidad Oberta de
Cataluna (2016).

Premio Extraordinario de Doctorado. Curso 2015/2016.

Universidad de Murcia.

e Perfil Investigador:

o Participacién en proyectos de investigacion

= Pl 08/90486. AUDIPOC Espafa. Instituto de Salud
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Carlos Ill. 2008-2009.

» Eficacia de un Plan de Autotratamiento en EPOC -
Exacerbadores, sobre el consumo de recursos
asistenciales. FFIS de la Regién de Murcia. 2011-2013.

= La atencién Médica de la EPOC en Consultas de
Neumologia (EPOCONSUL). SEPAR. 2014-2015.

= SE-AEFM-2015-1. Caracterizacion del fenotipo mixto
Asma-EPOC (CHACOS). SEPAR. 2015-2016.

= PI113/01993. Design and local implementation of clinical
audits in different types of OLD: DELICATO. Instituto de
Salud Carlos Ill. 2014-2016.

= Estudio epidemiolégico, observacional, prospectivo,
para evaluar la relacion entre el grado de concordancia
de las opiniones entre pacientes y médicos especialistas
en el control sintomatico y el riesgo futuro en pacientes
con asma moderada-grave (Estudio CONCORD-ASMA).
Entidad financiadora: Fundacion para la Formaciéon e
Investigacion Sanitarias de la Region de Murcia. Periodo
de estudio: Enero 2015 — Enero 2016.

o Pertenencia al grupo investigador Grupo Emergente de Asma
(GEA) de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR).

e Publicaciones cientificas:

o Andujar R, Cruz MJ, Villar A, Morell F, Mufioz X. High eosinophil
levels and poor evolution in occupational asthma due to
cyanoacrylate exposure. Am J Ind Med. 2011 Sep;54(9):714-8.

o Pozo-Rodriguez F, Lépez-Campos JL, Alvarez-Martinez CJ,
Castro-Acosta A, Aglero R, Hueto J, Hernandez-Hernandez J,
Barron M, Abraira V, Forte A, Sanchez Nieto JM, Lopez-Gabaldén
E, Cosio BG, Agusti A; AUDIPOC Study Group (Andujar-
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Espinosa R). Clinical audit of COPD patients requiring hospital
admissions in  Spain: AUDIPOC study. PLoS One.
2012;7(7):e42156.

Plaza V, Fernandez-Rodriguez C, Melero C, Cosio BG, Entrenas
LM, de Llano LP, Gutiérrez-Pereyra F, Tarragona E, Palomino R,
Lopez-Vina A; TAIl Study Group (Andujar-Espinosa R.).
Validation of the 'Test of the Adherence to Inhalers' (TAI) for
Asthma and COPD Patients. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2016
Apr;29(2):142-52.

Sanchez-Nieto JM, Andujar-Espinosa R, Bernabeu-Mora R, Hu
C, Galvez-Martinez B, Carrillo-Alcaraz A, Alvarez-Miranda CF,
Meca-Birlanga O, Abad-Corpa E. Efficacy of a self-management
plan in exacerbations for patients with advanced COPD. Int J
Chron Obstruct Pulmon Dis. 2016 Aug 17;11:1939-47.

e |[nstitucional:

©)

Secretario de la Sociedad Murciana de Patologia del Aparato
Respiratorio. Periodo 2013 — 2016.
Vicepresidente Neumdlogo de la Sociedad Murciana de Patologia

del Aparato Respiratorio. Periodo 2016 — actualidad.

Funciones del jefe clinico.

El ejercicio de la funcion directiva del jefe del Servicio de Neumologia

desempenara las siguientes competencias:

Comunicacion y manejo de las relaciones: Debe tener habilidades de

comunicacion y de negociacion, generar confianza y tener en cuenta las
necesidades de los profesionales a su cargo.
Liderazgo: Debe tener habilidades directivas, con un clima organizacional

que fomente el trabajo en equipo, la confianza mutua y que estimule el
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compromiso de los profesionales. Liderar con cuidado para prestar un
servicio de excelencia a los pacientes.

- Profesionalidad: Con habilidad para alinear la conducta personal y

organizacional con estandares éticos y profesionales que incluyan la
responsabilidad hacia el paciente y la comunidad.

- Conocimiento del entorno sanitario.

- Habilidades de negocio: Habilidades para aplicar los principios de gestidon

en el entorno sanitario.

- Evaluar la informacion: Mantenerse alerta ante la informacién sobre el

servicio para pensar y decidir de forma informada cémo desarrollar
propuestas de mejora.

- Compartir la visién: Es fundamental que el jefe de servicio transmita la

vision sobre las metas de trabajo de forma clara, consistente y honesta para
ayudar a que los profesionales sean conscientes de como encaja su trabajo
en esa vision.

- Comprometer al equipo: Fomentar el trabajo en equipo y el sentimiento de

orgullo y pertenencia al mismo, valorando las ideas y contribuciones de los
profesionales.

- Asumir responsabilidad: Ser claros en las expectativas y dar libertad a los

profesionales para que se organicen y responsabilicen de enfocar los

esfuerzos a la mejora continua.
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